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ABSTRAK 
Latar belakang : Oklusi maksimum dengan menggunakan karet gigit (teether) 
merupakan rangsangan secara mekanik yang dapat meningkatkan sekresi saliva 
dalam rongga mulut. Peningkatan sekresi saliva dapat mempengaruhi peningkatan 
kandungan zat dalam saliva. Salah satu kandungan yang terdapat dalam saliva adalah 
sistem imun yang berperan sebagai proteksi atau perlindungan di dalam rongga 
mulut dan sistem imun yang paling banyak terkandung dalam saliva adalah 
Imunoglobulin A (IgA). IgA merupakan sistem imun yang dapat menetralisir virus, 
bakteri, dan enzin yang bersifat toksin dalam rongga mulut. Tujuan penelitian ini 
adalah untuk mengetahui perbedaan kadar Imunoglobulin A (IgA) dalam saliva 
sebelum dan sesudah oklusi maksimum. Bahan dan metode : Jenis penelitian ini 
adalah  quase eksperimental dengan desain pretest-post test with control group 
dengan teknik purposive sampling, masing-masing 16 orang diberi perlakuan 
sebelum dan sesudah menggigit karet gigit (teether) (n=32). Saliva diambil sebelum 
dan sesudah menggigit karet gigit (teether) dan diperiksa kadar IgA yang terkandung 
pada saliva tersebut di Laboratorium Biomolekuler dan Mikrobiologi Fakultas 
Kedokteran Universitas Hasanuddin. Uji statistik yang digunakan adalah uji t 
berpasangan menggunakan program SPSS versi 18 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). 
Hasil : Hasil uji t berpasangan menunjukkan perbedaan yang signifikan  pada kadar 
Imunoglobulin A (IgA) dalam saliva sebelum dan sesudah oklusi maksimum (p = 
0.005). Kesimpulan : Terdapat perbedaan yang signifikan pada kadar Imunoglobulin 
A (IgA) sebelum dan sesudah oklusi maksimum. 









The Difference Of Immunoglobulin A Level In Saliva Before And After 
Maximum Occlusion 
Sakinah Hidayati 
Mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Unhas 
 
ABSTRACT 
Background: Maximum Occlusion using teether is a form of mechanic stimulation 
that can increase saliva secretion in mouth cavity. The increase of saliva secretion 
can affect the agents in saliva. One of saliva’s agents is immune system that acts as 
protection in mouth cavity and the largest group of immune system in saliva is 
immunoglobulin A(IgA). IgA can neutralize poisonous virus,bacteria,and enzyme for 
mouth cavity. The purpose of this research is to know the difference of IgA level in 
saliva before and after maximum occlusion. Materials and methods: This research 
use quase experiment method with pretest-post test with control group design using 
purposive sampling technique, with each 16 people were treated before and after 
using teether (n=32). Saliva were taken before and after biting the teether and IgA 
level were tested in Hasanuddin University Biomolecular and Microbiology 
Laboratory. T Paired  test using SPSS version 18 (SPSS Inc.,Chicago,IL,USA) 
program were conducted for statistic test. Results: T Paired test shows a significant 
difference in IgA level before and after Maximum occlusion (p=0,005). Conclusion : 
The difference of IgA level in saliva before and after maximum occlusion were 
found in this research. 
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1.1 Latar belakang  
Sistem imun merupakan sistem koordinasi respons biologik yang bertujuan 
melindungi integritas dan identitas individu serta mencegah invasi organisme dan zat 
yang berbahaya di lingkungan yang dapat merusak dirinya.
1 
Penelitian yang 
dilakukan pada tahun 1960 menunjukkan bahwa dalam saliva mengandung sistem 
imun atau imunoglobulin (Ig) yang menjadi sebuah dasar molekuler untuk antibodi 
sekretori. Imunoglobulin yang terdapat pada saliva yakni Imunoglobulin A (IgA), 
Immunoglobulin G (IgG), dan Imunoglobulin M (IgM). Pada tahun 1973, 
Eksperimen laboratorium memberikan bukti langsung pertama bahwa mukosa 
manusia memproduksi IgA yang lebih besar dan secara kolektif disebut Piga.
2 
Sistem imunitas mukosa didominasi oleh satu isotype imunoglobulin yaitu 
sekretori IgA (sIgA). IgA adalah imunoglobulin yang jumlahnya paling besar di 
mamalia. Sekitar 70-75% dari seluruh imunoglobulin yang diproduksi terdiri dari 
IgA. SIgA berperan besar pada imunitas adaptif dan imunitas alami. Tipe imunitas 
IgA disebut imunitas mukosa.
3 
IgA merupakan sistem imun yang komponennya paling banyak ditemukan 
dalam saliva. IgA tersebut dapat menetralisir virus, bakteri, dan enzim-enzim yang 
bersifat toksin. IgA mengeluarkan antibodi untuk antigen bakteri dan juga untuk 
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bakteri yang bersifat agregat sehingga menghambat pertumbuhannya pada  mukosa 
oral. Komponen Imunoglobulin lain yang ada pada saliva adalah Ig G dan Ig M yang 
terdapat pada cairan gingiva. Dalam keadaan normal, kadar IgA dalam saliva yakni 
2.16 ng/ml. Imunoglobulin diproduksi oleh kelenjar saliva dan serum 
immunoglobulin pada gingiva melalui cairan gingiva 
4-5 
Rongga mulut dengan kondisi yang sehat memiliki volume saliva tiap harinya 
berkisar antara 0,5 liter hingga 1,5 liter. Saliva berperan penting pada proses 
pertahanan terhadap serangan bakteri. Mekanisme fungsi perlindungan saliva 
meliputi aksi pembersihan bakteri, aksi buffer, aksi antibakteri, dan remineralisasi.
6-7 
Faktor-faktor yang mempengaruhi sekresi kelenjar saliva untuk merangsang 
keluarnya saliva meliputi faktor mekanis, faktor kimiawi, faktor neuronal, faktor 
psikis.
 
Sekresi saliva dalam rongga mulut dengan cara stimulasi secara mekanis dapat 
dilakukan dengan berbagai macam cara, salah satunya dengan melakukan proses 
mastikasi. Rangsangan mekanik juga dapat dilakukan dengan melakukan oklusi 
maksimum. Oklusi maksimum adalah suatu hubungan rahang bawah terhadap rahang 
atas, gigi geligi atau oklusal rim pada saat dioklusikan secara maksimum. Oklusi 
tersebut merupakan fenomena kompleks yang terdiri dari gigi geligi, ligamentum 
periodontal, rahang, sendi temporomandibula, dan sistem saraf.
7 
Kebiasaan orang tua zaman dahulu yakni menggigit secara maksimum ketika 
bangun pagi menjadi kepercayaan untuk dapat memperkuat gigi mereka. Kebiasaan 
tersebut terbukti mampu memperkuat gigi agar tidak tanggal sampai usia lanjut. 
Selama melakukan kebiasaan tersebut tentunya mempengaruhi keadaan di dalam 
rongga mulut, sehingga ingin dilihat kebiasaan tersebut mempengaruhi keadaan 
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rongga mulut yakni mempengaruhi sekresi saliva dan kandungan imunoglobulin 
khususnya IgA saliva dalam rongga mulut.
 
Beberapa penelitian mengenai sIgA pada saliva telah dilakukan oleh 
Thaweboon yang meneliti sIgA pada saliva, pH dan laju saliva pada anak dengan 
infeksi streptokokus dan candida serta karies dentis memiliki kadar yang lebih tinggi 
dibanding kontrol. Begitu juga yang didapatkan oleh Thornber yang melakukan 
penelitian mengenai sIgA pada anak dengan limfadenitis mikobakterial atipik lebih 
tinggi dibanding kontrol. 
 
Penelitian mengenai kadar imunoglobulin A (IgA) saat oklusi maksimum 
belum pernah dilakukan, hal ini yang mendorong penulis untuk melakukan penelitian 
tentang “Perbedaan kadar imunoglobulin A (IgA) dalam saliva sebelum dan 
sesudah oklusi maksimum”. 
1.2 Rumusan masalah 
Berdasarkan latar belakang tersebut maka rumusan masalah dari penelitian ini 
yakni apakah ada perbedaan signifikan kadar  imunoglobulin A (IgA)  dalam saliva 
sebelum dan sesudah oklusi maksimum? 
1.3 Tujuan penelitian 
Adapun tujuan dari penelitian ini  adalah untuk mengetahui perbedaan 





1.4 Manfaat penelitian 
Manfaat yang dapat diperoleh dari penelitian ini yaitu: 
1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperoleh data mengenai adanya 
perbedaan signifikan kadar imunoglobulin A (IgA) dalam saliva sebelum dan 
sesudah oklusi maksimum. 
2. Hasil penelitian ini diharapkan digunakan sebagai pedoman untuk meneliti lebih 
lanjut dan mendalam mengenai perbedaan signifikan kadar imunoglobulin A 
(IgA) dalam saliva sebelum dan sesudah oklusi maksimum. 
1.5  Hipotesis penelitian 
Hipotesis penelitian ini adalah ada perbedaan signifikan kadar imunoglobulin A 





2.1 Saliva dalam rongga mulut 
Saliva dalam rongga mulut merupakan cairan protektif dan sangat berperan 
penting dalam kesehatan gigi. Sekresi saliva dapat mempengaruhi kondisi fisiologis 
dalam rongga mulut. Banyak keluhan yang dapat timbul dan sangat erat kaitannya 
dengan produksi atau sekresi saliva. 
2.1.1 Definisi saliva 
Saliva merupakan salah satu dari cairan di rongga mulut yang diproduksi dan 
diekskresikan oleh kelenjar saliva dan dialirkan ke dalam rongga mulut melalui suatu 
saluran. Saliva terdiri dari 98% air dan selebihnya adalah elektrolit, mukus dan 
enzim-enzim. Saliva diekskresi hingga 0.5 liter hingga 1,5 liter oleh kelenjar saliva 
mayor dan minor yang berada di sekitar mulut dan tenggorokan untuk memastikan 
kestabilan di sekitar rongga mulut.
3 
Saliva berperan penting pada kesehatan gigi dan rongga mulut. Saliva 
merupakan cairan yang terdiri dari sekresi kelenjar ludah dan cairan krevikular 
gingiva. Terdapat 90% saliva diproduksi oleh kelenjar saliva mayor, antara lain 
kelenjar parotis dengan sekresi cairan serosa, kelenjar submandibula dan kelenjar 
sublingual dengan sekresi cairan seromukosa. Sekitar 10% saliva diproduksi oleh 
kelenjar ludah minor yang terdapat pada mukosa rongga mulut di bagian lingual, 
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labial, bukal, palatinal, dan glossopalatinal. Pada rongga mulut dengan kondisi sehat, 
volume saliva tiap harinya berkisar antara 0,5 liter hingga 1,5 liter. Pada saliva 

















dan   F
-
), protein (amilase, musin, histatin, cystatin, peroxidase, lisozim, dan 
laktoferin), imunoglobulin (sIgA, IgG, dan IgM), molekul organik (glukosa, asam 
amino, urea, asam uric, dan lemak).
6 
2.1.2 Kelenjar saliva 
Kelenjar-kelenjar saliva mayor terletak agak jauh dari rongga mulut dan 
sekretnya disalurkan melalui duktusnya kedalam rongga mulut. Kelenjar saliva 
mayor terdiri dari kelenjar parotis yang terletak dibagian bawah telinga dibelakang 
ramus mandibula, kelenjar submandibularis yang terletak dibagian bawah korpus 
mandibula dan kelenjar sublingualis yang terletak dibawah lidah. Selain itu terdapat 
juga kelenjar saliva minor yang terdiri dari kelenjar labial, kelenjar bukal, kelenjar 
Bladin-Nuhn, kelenjar Von Ebner dan kelenjar Weber.
3,7
 
a. Kelenjar saliva mayor 
Kelenjar parotis merupakan kelenjar ludah terbesar yang terletak di anterior 
dari aurikel telinga. Posisinya antara kulit dan otot masseter. Duktus kelenjar ini 
bermuara pada vestibulus oris pada lipatan antara mukosa pipi dan gusi dihadapan 
molar dua atas. Kelenjar ini dibungkus oleh jaringan ikat padat dan mengandung 
sejumlah besar enzim antara lain amilase, lisozim, asam fosfatase, aldolase, dan 





Kelenjar submandibularis merupakan kelenjar yang memproduksi saliva 
terbanyak dan mempunyai saluran keluar (duktus ekskretoris) yaitu duktus Whartoni 
yang bermuara pada dasar rongga mulut pada frenulum lidah, dibelakang gigi 
insisivus bawah. Kelenjar ini terdiri dari jaringan ikat yang padat sama dengan 
kelenjar parotis.
3,7 
Kelenjar sublingualis mempunyai banyak duktus yang menyalurkan ke dalam 
rongga mulut. Duktus kelenjar ini disebut duktus Rivinus. Duktus ini terletak 
berdekatan dengan papilla dari duktus kelenjar submandibular.
3,7 
b. Kalenjar saliva minor 
Kebanyakan kelenjar saliva minor merupakan kelenjar kecil-kecil yang terletak 
di dalam mukosa atau submukosa. Kelenjar minor hanya menyumbangkan 5% dari 
pengeluaran saliva dalam 24 jam. Kelenjar-kelenjar ini diberi nama berdasarkan 
lokasinya atau nama pakar yang menemukannya. Kelenjar labial atau glandula 
labialis terdapat pada bibir atas dan bibir bawah dengan asinus-asinus seromukus. 
Kelenjar bukal atau glandula bukalis terdapat pada mukosa pipi, dengan asinus-
asinus seromukus. Kelenjar Bladin-Nuhn atau Glandula lingualis anterior terletak 
pada bagian bawah ujung lidah. Kelenjar Von Ebner atau Gustatory Gland 
(albuminous gland) dan Kelenjar Weber terletak pada pangkal lidah. Kelenjar Von 







2.1.3 Gangguan pada kelenjar saliva 
Gangguan yang dapat terjadi pada kelenjar saliva meliputi
3,7
: 
1. Ada beberapa penyakit lokal tertentu yang mempengaruhi kalenjar saliva dan 
menyebabkan berkurangnya aliran saliva. Sialodenitis kronis lebih umum 
mempengaruhi kelenjar submandibular dan parotis. Penyakit ini menyebabkan 
degenerasi dari sel asini dan penyumbatan duktus. Kista-kista dan tumor kalenjar 
saliva , baik yang jinak maupun ganas dapat menyebabkan penekanan pada 
struktur-struktur duktus dari kelenjar  saliva dan dengan demikian mempengaruhi 
sekresi saliva. Sindrom Sjogren merupakan penyakit autoimun jaringan ikat yang 
dapat mempengaruhi kelenjar air mata dan kelenjar saliva. Sel-sel asini kelenjar 
saliva rusak karena infiltrasi limfosit sehingga sekresinya berkurang. 
2. Kesehatan umum yang terganggu, misalnya pada orang-orang yang menderita 
penyakit-penyakit yang menimbulkan dehidrasi seperti demam, diare yang terlalu 
lama, diabetes, gagal ginjal kronis, dan keadaan sistemik lainnya yang dapat 
mengalami pengurangan aliran saliva. Hal ini disebabkan karena adanya 
gangguan dalam pengaturan air dan elektrolit yang diikuti dengan terjadinya 
keseimbangan air yang negatif yang menyebabkan turunnya sekresi saliva. 
Berkurangnya sekresi saliva penderita diabetes dipengaruhi oleh faktor angiopati 
dan neuropati diabetik, perubahan pada kalenjar parotis, dan poliuria yang berat. 
Penyakit-penyakit infeksi pernapasan biasanya menyebabkan mulut terasa 
kering. Pada infeksi pernapasan bagian atas, penyumbatan hidung yang terjadi 
menyebabkan penderita bernapas melalui mulut. 
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3. Penggunaan obat-obatan yang sangat mempengaruhi sekresi saliva sehingga 
menyebabkan mulut kering. Obat-obatan yang dapat menyebabkan terjadinya 
mulut kering yaitu analgesic mixtures, antikonvulsan, antiemetics, antihistamin, 
antihipersensitif, antinauseants, antiparkinsons, antipiretik, cold medication, 
diuretics, decogentans, expectorants, muscle relaxants, psycho tropics drugs, 
sedative, dan antispasmodics. Obat-obat tersebut mempengaruhi aliran saliva 
dengan meniru aksi sistem syaraf autonom atau dengan secara langsung bereaksi 
pada proses seluler yang diperlukan untuk salivasi. Obat-obatan juga dapat secara 
tidak langsung mempengaruhi saliva dengan mengubah keseimbangan cairan 
dengan elektrolit atau dengan mempengaruhi aliran darah ke kelenjar 
2.1.4 Komposisi saliva 
Komponen-komponen saliva yang dalam keadaan larut disekresi oleh kelenjar 
saliva, dapat dibedakan atas komponen organik dan anorganik. Kadar tersebut masih 
terhitung rendah dibandingkan dengan serum karena pada saliva bahan utamanya 
adalah air yaitu sekitar 98%. Komponen anorganik saliva antara lain, sodium, 
kalsium, kalium, magnesium, bikarbonat, khlorida, rodanida dan thiocynate (CNS), 
fosfat, potassium dan nitrat sedangkan komponen organik pada saliva meliputi 
protein yang berupa enzim amilase, maltase, serum albumin, asam urat, kretinin, 
musin, vitamin C, beberapa asam amino, lisosim, laktat, dan beberapa hormon 
seperti testosteron dan kortisol.
3,6-7 
a. Komposisi Anorganik 
Dari kation-kation, sodium (Na
+
) dan kalium (K
+
) mempunyai konsentrasi 










Bikarbonat adalah ion bufer terpenting dalam saliva yang menghasilkan 85% 
dari kapasitas bufer. Ion khlorida merupakan unsur penting untuk aktifitas enzimatik 
α-amilase. Kadar Kalsium dan Fosfat dalam saliva sangat penting untuk 
remineralisasi email dan berperan penting pada pembentukan karang gigi dan plak 
bakteri. Kadar fluorida di dalam saliva sedikit dipengaruhi oleh konsentrasi fluorida 
dalam air minum dan makanan. Rodanida dan thiocynate (CNS) adalah penting 
sebagai agen antibakterial yang bekerja dengan sisitem laktoperosidase.
3,6-7 
b. Komposisi Organik 
Komponen organik dalam saliva yang utama adalah protein. Protein yang 
secara kuantitatif penting adalah α-Amilase, protein kaya prolin, musin dan 
imunoglobulin. Berikut adalah fungsi protein-protein dalam saliva
3,6-7
: 
1. α-Amilase mengubah tepung kanji dan glikogen menjadi kesatuan karbohidrat 
yang kecil. Pengaruh α-Amilase menyebabkan polisakarida mudah dicerna. 
2. Lisozim mampu membunuh bakteri tertentu sehingga berperan dalam sistem 
penolakan bakteri. 
3. Kalikren dapat merusak sebagian protein tertentu, di antaranya faktor pembekuan 
darah XII, dengan demikian berguna bagi proses pembekuan darah. 
4. Laktoperosidase mengkatalisis oksidasi CNS (thiocynate) menjadi OSCN 




5. Protein kaya prolin membentuk suatu kelas protein dengan berbagai fungsi 
penting membentuk bagian utama pelikel muda pada email gigi. 
6. Musin membuat saliva menjadi pekat sehingga tidak mengalir seperti air 
disebabkan musin mempunyai selubung air dan terdapat pada semua permukaan 
mulut maka dapat melindungi jaringan mulut terhadap kekeringan. Musin juga 
untuk membentuk makanan menjadi bolus. 
2.1.5 Faktor-faktor yang mempengaruhi sekresi saliva 
Kelenjar saliva memproduksi saliva hampir setengah liter setiap hari. Beberapa 




1. Faktor mekanis yaitu dengan mengunyah makan yang keras atau permen karet.  
2. Faktor kimiawi yaitu melalui rangsangan seperti asam, manis, asin, pahit dan 
pedas.  
3. Faktor neuronal yaitu melalui sistem syaraf autonom baik simpatis maupun 
parasimpatis.  
4. Faktor Psikis yaitu stress yang menghambat sekresi saliva.  
5. Rangsangan rasa sakit, misalnya oleh radang, gingivitis, dan pemakaian protesa 
yang dapat menstimulasi sekresi saliva. 
2.1.6 Fungsi saliva 
Saliva mempunyai fungsi yang sangat penting untuk kesehatan rongga mulut 
karena mempunyai hubungan dengan proses biologis yang terjadi dalam rongga 
mulut. Secara umum saliva berperan dalam proses perlindungan pada permukaan 
 12 
 
mulut, pengaturan kandungan air, pengeluaran virus-virus, dan produk metabolisme 
organisme sendiri dan mikroorganisme, pencernaan makanan dan pengecapan serta 
diferensiasi dan pertumbuhan sel-sel kulit, epitel dan saraf.
3 
Saliva merupakan salah satu faktor penting dalam memelihara kesehatan gigi 
dan mulut yang berperan dalam fungsi perlindungan. Peranan saliva sebagai pelumas 
yang melapisi mukosa dan membantu melindungi jaringan mulut terhadap iritasi 
mekanis, termal, dan zat kimia. Fungsi lain dari saliva yakni termasuk kapasitas 
dapar, bertindak sebagai penyimpanan ion yang memfasilitasi remineralisasi gigi, 
aktivitas antimikroba yang melibatkan imunoglobulin, lisozim, laktoferin dan 
myeloperoxide. Fungsi perlindungan dilakukan dengan cara meningkatkan sekresi 
saliva yang dapat diukur melalui kecepatan aliran, volume, pH, dan viskositasnya.
8 
Fungsi saliva adalah memulai pencernaan, mempermudah proses menelan 
dengan membasahi partikel-partikel makanan, memiliki efek antibakteri melalui efek 
ganda, pertama oleh lisozim (suatu enzim yang melisiskan atau menghancurkan 
bakteri tertentu) dan kedua dengan membilas bahan yang mungkin digunakan bakteri 
sebagai sumber makanan, membantu kita berbicara dengan mempermudah gerakan 
bibir dan lidah.
6 
Saliva memberi perlindungan baik pada mukosa maupun elemen gigi geligi 
melalui pengaruh buffer, pembersihan mekanis, demineralisasi dan remineralisasi, 
aktivitas antibakterial dan agregasi mikroorganisme mulut. Pengaruh buffer 
menyebabkan saliva menahan perubahan asam (pH) di dalam rongga mulut terutama 




Proses pembersihan mekanis terjadi melalui aktivitas berkumur-kumur 
menyebabkan mikroorganisme kurang mempunyai kesempatan untuk berkolonisasi 
di dalam rongga mulut. Lapisan protein pada elemen gigi geligi (acquired pellicle) 
memberi perlindungan terhadap keausan permukaan oklusal elemen gigi-geligi oleh 
kekuatan pengunyahan normal. Kalsium dan Fosfat memegang peranan penting 
dalam mekanisme penolakan terhadap dekalsifikasi email gigi dalam lingkungan 
asam (demineralisasi), sedangkan ion-ion ini memungkinkan terjadinya 
remineralisasi pada permukaan gigi yang sedikit terkikis.
7-8 
Di dalam saliva dijumpai berbagai komponen anorganik dan organik yang 
mempunyai pengaruh antibakterial dan antiviral. Komponen organiknya antara lain 
thiosianat, laktoperoksidase, enzim-enzim lisozim, protein laktoferin dan 
imunoglobulin. Agregasi mikroorganisme terjadi karena bakteri tertentu 
digumpalkan oleh komponen-komponen saliva seperti imunoglobulin, substansi 
reaktif kelompok darah dan musin. Kolonisasi bakteri di dalam rongga mulut akan 
terhalang dan selanjutnya dapat diangkut ke lambung.
7-8 
2.2 Oklusi 
Oklusi diambil dari bahasa inggris dari kata “to occlude” yang berarti 
menutup, sehingga oklusi gigi geligi adalah suatu keadaan gigi rahang atas dan 
rahang bawah bertemu pada waktu kedua rahang menutup. Oklusi merupakan 
fenomena kompleks yang terdiri dari gigi geligi, ligamentum periodontal, rahang, 
sendi temporomandibularis, otot, dan sistem saraf. Oklusi memiliki dua aspek, 
pertama adalah aspek statis yang mengarah kepada benturan, susunan, dan artikulasi 
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gigi geligi pada dan diantara lengkung gigi, dan hubungan antara gigi geligi dengan 
jaringan penyangga. Aspek kedua adalah dinamis yang mengarah kepada fungsi 
sistem stomatognatik yang terdiri dari gigi geligi, jaringan penyangga, sendi 
temporomandibularis, sistem neuromuscular, dan nutrisi.
9 
 Oklusi merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kesehatan 
jaringan periodontal. Tekanan oklusi yang besar ataupun kecil dapat merangsang 
adaptasi jaringan periodontal, sedangkan tekanan yang melebihi kekuatan fisiologis 
jaringan periodontal akan menyebabkan kerusakan. Tekanan oklusi yang besar dapat 
dilakukan dengan melakukan oklusi maksimum yang kekuatannya tidak melebihi 
kekuatan fisiologis dan tidak menyebabkan trauma pada jaringan periodontal. 
Kekuatan yang melebihi dari kekuatan fisiologis dapat menyebabkan trauma. 
Trauma oklusi ialah kerusakan sebagian alat pengunyahan pada masticatory system 
sebagai hasil dari hubungan kontak oklusi yang tidak normal dan atau fungsi sistem 
pengunyahan yang tidak normal. Trauma oklusi mempunyai manifestasi di jaringan 
periodontal, jaringan keras gigi, jaringan pulpa, temporomandibular joint, jaringan 
lunak serta sistem saraf.
9 
Terminologi yang sering didapat berkaitan dengan oklusi yakni oklusi normal 
dan oklusi ideal. Istilah oklusi normal tidak terlalu penting dibandingkan kebutuhan 
untuk mencapai fungsi oklusi yang efisien dan nyaman. Leroy Johnson 
menggambarkan oklusi normal sebagai suatu kondisi oklusi yang berfungsi secara 
harmonis dengan proses metabolik untuk mempertahankan struktur gigi dan rahang 
berada dalam keadaan sehat. Oklusi dikatakan normal jika susunan gigi di dalam 
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lengkung gigi teratur dengan baik, gigi dengan kontak proksimal, hubungan 
seimbang antara gigi dan tulang rahang terhadap cranium dan muscular sekitarnya.
9 
Oklusi ideal merupakan konsep teoritis dari struktur oklusal dan hubungan 
fungsional yang mencakup prinsip dan karakteristik ideal yang harus dimiliki suatu 
keadaan oklusi. Oklusi ideal adalah keadaan beroklusinya setiap gigi, kecuali 
Insisivus sentral bawah dan molar tiga atas, beroklusi dengan dua gigi di lengkung 
antagonisnya dan didasarkan pada bentuk gigi yang tidak mengalami keausan.
9 
2.3 Sistem imun 
Sistem imun atau sistem pertahanan tubuh diperlukan guna menjaga integritas 
dan identitas individu. Mekanisme imunitas terhadap antigen yang berbahaya 
meliputi pertahanan fisik dan kimiawi, simbiosis dengan bakteri flora normal, innate 
immunity serta imunitas spesifik yang didapat yang terdiri dari imunitas humoral dan 
selular (cell mediated immunity).
1 
2.3.1 Definisi sistem imun 
Sistem imun merupakan sistem koordinasi respons biologik yang bertujuan 
melindungi integritas dan identitas individu serta mencegah invasi organisme dan zat 
yang berbahaya di lingkungan yang dapat merusak dirinya.
1 
2.3.2 Fungsi sistem imun 
Sistem imun mempunyai sedikitnya 3 fungsi utama. Fungsi yang pertama 
adalah suatu fungsi yang sangat spesifik yaitu kesanggupan untuk mengenal dan 
membedakan berbagai molekul target sasaran dan juga mempunyai respons yang 
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spesifik. Fungsi kedua adalah kesanggupan membedakan antara antigen diri dan 
antigen asing. Fungsi ketiga adalah fungsi memori yaitu kesanggupan melalui 
pengalaman kontak sebelumnya dan lebih kuat daripada kontak pertama.
1,10-11
 
2.3.3 Mekanisme pertahanan tubuh 
Ada beberapa mekanisme pertahanan tubuh dalam mengatasi agen yang 
berbahaya di lingkungannya yaitu:
1,10-11
 
1. Pertahanan fisik dan kimiawi seperti, kulit, sekresi asam lemak dan asam laktat 
melalui kelenjar keringat dan sebasea, sekresi lendir, pergerakan silia, sekresi 
airmata, air liur, urin, asam lambung serta lisosim dalam air mata. 
2. Simbiosis dengan bakteri flora normal yang memproduksi zat yang dapat 
mencegah invasi mikroorganisme seperti laktobasilus pada epitel organ. 
3. Innate immunity. 
Merupakan mekanisme pertahanan tubuh nonspesifik yang mencegah 
masuknya dan menyebarnya mikroorganisme dalam tubuh serta mencegah terjadinya 
kerusakan jaringan. Ada beberapa komponen innate immunity yaitu
1
: 
a. Pemusnahan bakteri  intraseluler oleh sel polimorfonuklear (PMN) dan makrofag 
b. Aktivasi komplemen melalui jalur alternative 
c. Degranulasi sel mast yang melepaskan mediator inflamasi 
d. Protein fase akut C-Reactive Protein (CRP) yang mengikat mikroorganisme, 




e. Produksi interferon alfa (IFN α) oleh leukosit dan interferon beta (IFN β) oleh 
fibroblast yang mempunyai efek antivirus 
f. Pemusnahan mikroorganisme ekstraseluler oleh sel Natural Killer  (sel NK) 
melalui pelepasan granula yang mengandung perforin 
g. Pelepasan mediator eosinophil seperti Major Basic Protein (MBP) dan protein 
kationik yang dapat merusak membrane parasit. 
h. Imunitas spesifik yang didapat. 
 Bila mikroorganisme dapat melewati pertahanan nonspesifik / innate 
immunity, maka tubuh akan membentuk mekanisme pertahanan yang lebih 
kompleks dan spesifik. Mekanisme imunitas ini memerlukan pengenalan 
terhadap antigen lebih dulu.  
Mekanisme imunitas spesifik ini terdiri dari: 
a) Imunitas humoral yang memproduksi antibody spesifik oleh sel limfosit B 
(T dependent dan non T dependent) 
b) Cell mediated immunity (CMI) 
2.3.4 Sistem imun rongga mulut 
Rongga mulut merupakan pintu masuk utama mikroorganisme, oleh karena itu 
banyak faktor yang terlibat dalam mekanisme pertahanan terhadap bakteri patogen. 
Menurunnya pertahanan tubuh akan menimbulkan masalah karena adanya bakteri 
oportunis yang dapat menjadi patogen dan menimbulkan berbagai kelainan dalam 
mulut.
8 
Beberapa cara dilakukan untuk mengurangi jumlah populasi bakteri di dalam 
mulut yaitu menyikat gigi secara teratur, berkumur dengan menggunakan antiseptik, 
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membersihkan interdental dengan dental floss, menghindari makanan yang banyak 
mengandung sukrosa, membersihkan lidah, dan mengunyah permen karet.
8 
Rongga mulut berhubungan dengan kelenjar getah bening ekstraoral dan 
agregasi limfoid intraoral. Kelenjar getah bening ekstraoral terlibat dalam drainase 
mukosa mulut, gingival, dan gigi. Adapun empat kesatuan anatomik dan fungsional 
jaringan limfoid intraoral, yaitu
8,10-11
: 
1. Tonsil (palatum dan lingual), merupakan satu-satunya masa limfoid intraoral 
dengan struktur klasik folikel limfoid, terdiri dari sel B dan sel T perifolikuler. 
Antigen hanya dapat berpenetrasi langsung melalui epitel yang menyelubungi 
karena tidak ada limfatik aferen. 
2. Sel plasma dan limfosit dari kelenjar saliva. Ditemukan enam kelenjar saliva 
mayor dan sejumlah kelenjar minor tersebar di bawah mukosa mulut. Kelenjar 
tersebut menghasilkan Ig yang langsung disekresikan pada permukaan gigi, gusi, 
dan mulut. 
3. Kumpulan sel plasma dan limfosit dalam gingival. Daerah gingival dipengaruhi 
oleh mekanisme imun yang positif konstan dan berbeda dari daerah saliva. 
Kumpulan sel plasma dan limfosit dalam gingival ini mempunyai arti penting 
pada tahap kekebalan terhadap plak gigi. Komponen darah humoral dan selular 
dapat mencapai permukaan gigi dan epitel dalam rongga mulut melalui aliran 
cairan sulcus gingiva menembus epitel perlekatan gingival. Struktur dan fungsi 
epitel perlekatan adalah dalam pengertian biologi antara komponen vaskular dan 
struktur periodontal. Epitel perlekatan membentuk perlekatan organis pada gigi 
dan berdampingan dengan epitel sulkus yang berlanjut ke tepi gingival. 
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4. Sel-sel limfoid yang tersebar dan mungkin bertindak sebagai pengawas yang 
mungkin terangsang untuk berproliferasi apabila garis pertahanan primer pada 
mukosa gagal. 
Pada rongga mulut terdapat sistem imun atau sistem pertahanan tubuh  yang 
disebut Imunoglobulin. Terdapat Imunoglobulin A (Ig A), Imunoglobulin G (Ig G), 
dan Imunoglobulin M (Ig M). Imunoglobulin A  banyak dijumpai pada saliva dan 
sekresi eksokrin yang lain seperti saluran pencernaan, pernafasan, dan saluran urin. 
Mekanisme utama proteksi terhadap antigen patogen oleh imunitas mukosa adalah 
diperantarai lewat sel-sel penghasil IgA dan IgA sekretori yang dapat menetralisir 
dan mencegah masuknya antigen berbahaya ke dalam inang. Stimulasi respon imun 
lokal efektif terhadap pencegahan penyakit oleh mikroorganisme yang masuk ke 
dalam tubuh inang melalui jalur oral. Imunoglobulin A sekretori berfungsi pada 
sekresi mukosa sebagai pertahanan garis depan dengan cara membatasi invasi 
patogen. Proteksi barrier epithelial mukosa oleh sIgA melalui berbagai mekanisme. 
Pertama, yaitu pembentukan kompleks dengan antigen lokal yang melapisi jaringan 
diambil oleh sel fagosit, kemudian diabsorbsi ke dalam sistem vaskular atau 
ditransport melalui epitelium ke dalam lumen.
12 
Banyaknya antigen menginduksi peningkatan kadar sIgA melalui dua 
mekanisme. Pertama, antigen menstimulasi proliferasi dan diferensiasi sel limfoid 
secara local. Kedua, melibatkan migrasi antigen-sensitized Ig A precursor sel B dari 
GALT (gut-associated lymphoid tissue) ke kelenjar saliva. GALT termasuk beberapa 
nodul limfoid soliter dan peyer’s patches. IgA sekretori merupakan biomarker local 
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defences pada rongga mulut. Sekresi sIgA tergantung pada keadaan umum berupa 
banyaknya mikroorganisme dan sistem imunitas seseorang.
12 
IgA adalah antibodi yang diproduksi di jaringan limfoid mukosa, disalurkan 
secara aktif melalui epitel, dan berikatan dengan mikroba untuk menetralisir mikroba 
yang menyerang organisme melalui organ mukosa. IgA adalah imunoglobulin yang 
jumlahnya paling besar di mamalia. Sekitar 70-75% dari seluruh imunoglobulin yang 
diproduksi terdiri dari IgA. SIgA berperan besar pada imunitas adaptif dan imunitas 
alami. Antibodi yang disekresi di epitel berikatan dengan mikroba untuk mencegah 
pembentukan kolonisasi di inang. Tipe imunitas ini disebut imunitas mukosa.
7
 
Imunoglobulin A sekretori (IgA) merupakan sistem imun yang komponennya 
paling banyak ditemukan pada saliva. Ig A tersebut dapat menetralisir virus, bakteri, 
dan enzim-enzim yang bersifat toksin. Ig A mengelurkan antibody untuk antigen 
bakteri dan juga untuk bakteri yang bersifat agregat sehingga menghambat 























                    : Variabel yang diteliti                         : Bingkai penelitian 




Saliva dan Kalenjar Saliva 
Rangsangan mekanis : Oklusi 
maksimum 
pH Saliva 
Laju Aliran Saliva 
Sistem Imun dalam 
Saliva 
IgA IgG 
Kadar Imunoglobulin A (IgA) 





4.1 Jenis penelitian : Quasi eksperimental 
4.2 Desain penelitian :  Pre test-post test with control group design 
4.3 Lokasi penelitian : Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas 
Hasanuddin dan Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin 
4.4 Waktu penelitian : Penelitian dilaksanakan pada bulan April-Mei 2015  
4.5 Populasi penelitian : Mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin 
Angkatan 2012 dan 2014. 
4.6 Jumlah sampel : 16 orang 
4.7 Metode sampling : Purposive sampling 
4.8 Kriteria subjek 
1. Kriteria inklusi 
a. Tidak memakai alat orthodontic 
b. Tidak merokok 
c. Tidak mengkonsumsi obat-obatan dan alkohol  
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d. Tidak memiliki riwayat penyakit sistemik 
e. Pengambilan saliva dilakukan pada pagi hari 
2. Kriteria eksklusi 
Tidak bersedia menjadi objek penelitian 
4.9 Variabel penelitian 
a. Variabel sebab (independen) :  Oklusi maksimum (gigit teether) 
b. Variabel akibat (dependen)  : Kadar Imunoglobulin A (IgA) rongga 
mulut 
4.10 Definisi operasional variabel 
1. Oklusi maksimum (gigit teether) 
Oklusi maksimum (gigit teether) adalah proses bertemunya cusp-cusp antara gigi 
rahang atas dengan gigi rahang bawah secara maksimal dengan cara menggigit karet 
(teether) selama 5 menit dan dilakukan setiap hari sekali selama 2 minggu. 
2. Kadar Imunoglobulin A dalam rongga mulut 
Kadar Imunoglobulin A (IgA) merupakan hasil penghitungan IgA yang terdapat 
pada saliva yang kadarnya dapat dilihat dan dihitung dengan melakukan pemeriksaan 
laboratorium menggunakan uji ELISA (Enzime-Linked Immunosorbent Assay) yang 
hasilnya akan didapatkan dengan satuan ng/ml. 
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4.11 Kriteria penilaian 
Kriteria untuk melihat adanya kadar IgA dalam saliva dengan menggunakan uji 
ELISA (Enzime-Linked Immunosorbent Assay) atau penetapan kadar imunosorben taut-
enzim yang merupakan uji serologis yang digunakan pada laboratorium imunologi. Hasil 
pengukuran kadar immunoglobulin didapat melalui perlekatan immunoglobulin dengan 
antigennya. Uji ELISA ini dilakukan oleh laboratoran pada laboratorium imunologi. 
Kadar normal imunoglonulin A dalam saliva berkisar 2.16 ng/ml ± 0.24. 
4.12  Alat dan bahan penelitian 
1. Alat  
a. Wells microplate 
b. Micropipettes 
c. Multichannel pipette 
d. Elisa tes kit 
e. Parameters utama yakni solid phase (microplate) reactant separation bound and 
free reagen color development emzyme. 
f. Botol penampungan saliva 






2. Bahan :  
a. Saliva 
4.13  Prosedur penelitian 
a. Sampel dikumpulkan sebanyak 16 orang. Masing-masing orang diambil 2 
sampel. Sampel pertama merupakan kelompok kontrol (tidak diberi 
rangsangan apapun) sedangkan sampel kedua adalah kelompok yang diberi 
perlakuan (rangsangan mekanik berupa oklusi maksimum dengan cara 
menggigit karet). 
b. Sebelum diberi perlakuan (oklusi maksimum) maka saliva dari masing-
masing sampel diambil dengan teknik draining dan disimpan pada botol vial. 
Pengambilan saliva dilakukan pada pagi hari sekitar pukul 09.00 WITA 
dengan posisi sampel berdiri. 
c. Kelompok sampel yang diberi perlakuan akan melakukan oklusi maksimum 
selama 5 menit dalam sehari dan proses ini akan dilakukan selama 2 minggu. 
Setelah 2 minggu lalu diambil salivanya dengan teknik draining dan 
disimpan pada botol vial. 
d. Setelah kedua kelompok saliva terkumpul maka kedua kelompok saliva 
dibawa ke laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Unhas untuk diuji 
dengan uji ELISA yang bertujuan untuk melihat kadar imunoglobulin A yang 
terkandung dalam saliva tersebut. Pemeriksaan yang dilakukan di 





1. Persiapkan Reagan, strandar kerja, dan sampel sesuai intruksi. Sesuaikan 
Reagan sesuai suhu ruangan sebelum digunakan (18-25
o 
C) 
2. Tambahkan 50 µL IgA standar atau sampel per well. Tutup well dengan 
segel lalu isolasi dan inkubasi selama 2 jam 
3. Cuci well sebanyak lima kali dengan 200 µL dari satu kali wash buffer 
secara manual. Tepuk sebanyak empat sampai lima kali pada handuk 
sampai kering 
4. Tambahkan 50 µL biotin IgA antibodi ke tiap well dan inkubasi selama 1 
jam 
5. Cuci microplate seperti poin 3 
6. Tambahkan 50µL SP Conjugate ke setiap well dan inkubasi selama 30 
menit. Nyalakan reader dan atur program readernya. 
7. Cuci microplate seperti poin 3 
8. Tambahkan 50µL chromogen substrate pada setiap well dan inkubasi 
selama 15 menit atau hingga terlihat warna biru pada well. 
9. Tambahkan 50µL stop solution pada setiap well, sehingga warna pada 
well akan berubah dari biru menjadi kuning 
10. Baca hasil absorbance reader terhadap microplate dengan panjang 
gelombang 450 nm. 
e. Uji tersebut dilakukan oleh laboratoran fakultas kedokteran unhas 
f. Setelah hasilnya sudah ada maka datanya akan diolah dan dianalisis. 
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Pendataan pada mahasiswa FKG 
Unhas angkatan 2012 dan 2014 
Penentuan jumlah sampel penelitian yang 
memenuhi kriteria inklusi dilakukan dengan 
metode purposive sampling 
Pengambilan saliva sebelum oklusi 
maksimum 
Oklusi maksimum dengan menggigit karet gigit 
(teether) selama dua minggu  









4.15  Data  
1. Jenis data yaitu data primer 
2. Penyajian data disajikan dalam bentuk tabel 
3. Pengolahan data diolah dengan sistem SPSS versi 18 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).  







Telah dilakukan penelitian mengenai perbedaan kadar imunoglobulin A (IgA) 
pada saliva sebelum dan sesudah oklusi maksimum. Penelitian eksperimental laboratoris 
ini dilakukan pada bulan Maret–April 2015 dan mengambil dua tempat sebagai lokasi 
penelitian, yaitu Laboratorium Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin 
(Unhas) untuk pengambilan sampel saliva dan melakukan intervensi sampel, serta 
Laboratorium Biologi Molekuler dan Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Unhas untuk 
pemeriksaan ELISA dan perhitungan kadar IgA. Sampel merupakan mahasiswa(i) 
Fakultas Kedokteran Gigi Unhas yang memenuhi kriteria seleksi sampel yang telah 
ditentukan sebelumnya. Jumlah sampel secara keseluruhan berjumlah 16 sampel. 
Pengukuran dalam penelitian ini meliputi pengambilan data dasar sampel, 
pengukuran DMF-T, dan pengukuran kadar IgA. Pengambilan data dasar sampel 
meliputi usia dan jenis kelamin. Intervensi dalam penelitian ini adalah melakukan oklusi 
maksimum selama 5 menit, sehingga 16 sampel dalam penelitian ini diambil salivanya 
dan diukur kadar IgA sebanyak dua kali, yaitu sebelum dan sesudah intervensi. 
Pengambilan saliva dalam penelitian ini dilakukan dengan cara spitting. Kadar IgA 
dihitung dengan metode ELISA dan diukur dalam satuan konsentrasi ng/ml. Seluruh 
hasil penelitian selanjutnya dikumpulkan dan dicatat, serta dilakukan pengolahan dan 
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analisis data dengan menggunakan program SPSS versi 18 (SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA). Hasil penelitian ditampilkan dalam gambar dan tabel distribusi sebagai berikut: 
 
Gambar 5.1 Sampel oklusi maksimum dengan karet gigit (teether) 
 
Tabel 5.1. Distribusi rata-rata konsentrasi IgA sebelum dan sesudah oklusi maksimum 
    berdasarkan jenis kelamin dan usia 
Jenis kelamin & Usia 





Rerata ± Simpangan baku 
Rerata ± Simpangan 
Baku 
Jenis kelamin   
Laki-laki 2.17 ± 0.19 2.49 ± 0.24 
Perempuan 2.25 ± 0.30 2.55 ± 0.17 
Usia   
18 tahun 2.16 ± 0.24 2.50 ± 0.23 
19 tahun 2.15 ± 0.14 2.45 ± 0.06 
20 tahun 2.54 ± 0.27 2.73 ± 0.01 
 
Tabel 5.1 memperlihatkan distribusi rata-rata konsentrasi IgA sebelum dan 
sesudah mengunyah berdasarkan jenis kelamin dan usia. Terlihat pada tabel 5.1, 
konsentrasi IgA sebelum intervensi ditemukan pada perempuan lebih tinggi daripada 
laki-laki, yaitu 2.25 ng/ml pada perempuan dan 2.17 ng/ml pada laki-laki. Sesudah 
diberikan instruksi untuk oklusi sentris dan diamati kembali konsentrasi IgA-nya,
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ditemukan peningkatan yang lebih tinggi pada laki-laki daripada perempuan. Terlihat 
peningkatan konsentrasi IgA laki-laki mencapai 0.32 ng/ml, sedangkan pada perempuan 
hanya 0.30 ng/ml. Akan tetapi, jumlah akhir konsentrasi IgA perempuan tetap lebih 
tinggi daripada laki-laki. Pada kategori usia, konsentrasi IgA sebelum intervensi 
ditemukan paling tinggi pada usia 20 tahun dengan rata-rata konsentrasi IgA mencapai 
2.54 ng/ml. Konsentrasi IgA terendah ditemukan pada usia 19 tahun dengan jumlah 
hanya mencapai 2.15 ng/ml. Sesudah intervensi, terlihat konsentrasi IgA usia 20 tahun 
tetap lebih tinggi diantara kelompok lainnya, namun peningkatan konsentrasi IgA paling 

























Gambar 5.2 Sampel dicampurkan dengan substrat menggunakan micropipet 
 
 
Gambar 5.3 Sampel dihitung kadar IgA-nya menggunakan Elisa reader 
 











rerata ±  
simpangan baku 
Sebelum Oklusi Sentris 2.22 ± 0.26
a 
0.305 ± 0.183 0.207 – 0.403 0.000* 
Sesudah Oklusi Sentris 2.53 ± 0.19
a 
a
Uji normalitas data: Shapiro-Wilk test; p>0.05; distribusi data normal 
*Paired sample t-test: p<0.05; significant 
 
Tabel 5.2 memperlihatkan perbedaan rata-rata konsentrasi IgA sebelum dan 
sesudah melakukan oklusi maksimum selama 5 menit. Hasil penelitian memperlihatkan 
konsentrasi IgA sebelum melakukan oklusi sentris mencapai 2.22 ng/ml. Setelah 
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diberikan instruksi untuk melakukan oklusi sentris selama 5 menit, terlihat konsentrasi 
IgA mengalami peningkatan menjadi 2.53 ng/ml. Terdapat rata-rata peningkatan sebesar 
0.305 ng/ml sebelum dan sesudah melakukan oklusi maksimum selama 5 menit. Hasil 
penelitian lainnya memperlihatkan estimasi rentang nilai confidence interval 95% 
menunjukkan nilai nilai 0.20 – 0.40 ng/ml. Rentang ini menunjukkan dua hal, yaitu 
rentang nilai positif menunjukkan nilai sesudah lebih tinggi daripada sebelum atau 
dengan kata lain adanya peningkatan dan juga menunjukkan bahwa bila pengukuran 
dilakukan pada populasi, akan terdapat selisih atau peningkatan antara sebelum dan 
sesudah intervensi sebesar 0.20 hingga 0.40. Dengan demikian, menurut hasil penelitian, 
setiap saat intervensi ini akan menimbulkan peningkatan konsentrasi IgA sebesar 0.20 
hingga 0.40 ng/ml dan tidak akan pernah 0 (tidak ada perubahan), ataupun mengalami 
penurunan. Hal ini juga didukung dengan hasil uji statistik, paired sample t-test, yang 
menunjukkan nilai p:0.000 (p<0.05), atau yang berarti bahwa terdapat perbedaan 
konsentrasi IgA yang signifikan antara sebelum dan setelah melakukan oklusi 










Saliva adalah cairan di rongga mulut yang diekskresikan oleh kalenjar saliva dan 
dialirkan ke dalam rongga mulut melalui duktus atau saluran. Saliva diekskresi hingga 
0.5 liter hingga 1.5 liter oleh kalenjar saliva mayor dan minor. Saliva mempunyai fungsi 
yang sangat penting untuk kesehatan rongga mulut. Secara umum saliva berfungsi dalam 
proses perlindungan pada permukaan mulut, pengaturan kandungan air, pengeluaran 
virus-virus, dan produk metabolisme organisme sendiri dan mikroorganisme, 
pencernaan makanan dan pengecapan serta diferensiasi dan pertumbuhan sel-sel kulit, 
epitel, dan saraf. Saliva juga berperan dalam hal aktivitas antimikroba yang melibatkan 
imunoglobulin, lisozim, laktoferin, dan myeloperoxide. Fungsi perlindungan dilakukan 
dengan cara meningkatkan sekresi saliva yang dapat diukur melalui kecepatan aliran, 
volume, pH, dan viskositasnya.
 3,7-8
 
Peningkatan sekresi saliva dapat dilakukan dengan melakukan oklusi maksimum 
dengan menggigit karet (teether). Oklusi  gigi mendorong sekresi saliva walaupun tidak 
terdapat makanan karena adanya manipulasi terhadap baroreseptor yang terdapat dalam 
mulut. Hal ini terjadi karena pusat saliva mengirim impuls melalui saraf otonom 
ekstrinsik ke kelenjar saliva untuk meningkatkan sekresi saliva. Meningkatnya sekresi
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saliva maka kandungan zat yang terdapat pada saliva juga meningkat. Peningkatan 
sekresi saliva mempengaruhi peningkatan imunoglobulin, lisozim, dan kandungan lain 
yang terdapat pada saliva sehingga fungsi perlindungan dalam rongga mulut juga ikut 
meningkat.
3,6-8, 
Tujuan oklusi maksimum (gigit teether) yaitu meningkatkan sekresi saliva dan 
komponen dalam saliva seperti sistem imun saliva yaitu imunoglobulin A yang mampu 
meningkatkan perlindungan rongga mulut dari bakteri sehingga meminimalkan 
pembentukan asam oleh bakteri pada permukaan gigi dan menjaga kesehatan jaringan 
gingiva.
14
 Dalam bidang kedokteran gigi manfaat oklusi maksimum terbukti 
berpengaruh dalam peningkatan kadar immunoglobulin A dalam saliva.
15-17 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan signifikan kadar 
Imunoglobulin A (IgA) dalam saliva sebelum dan sesudah oklusi maksimum sehingga 
dapat diketahui besar perbedaan signifikan kadar IgA pada saliva sebelum dan sesudah 
oklusi maksimum. Pada penelitian ini diambil sampel yang memenuhi kriteria tidak 
memakai alat orthodontic karena dikhawatirkan penggunaan alat orthodontic dapat 
mempengaruhi kandungan pada saliva akibat retensi makanan yang sering terjadi. 
Sampel pun diharapkan tidak merokok, tidak mengkonsumsi obat-obatan, dan tidak 







Kadar Imunoglobulin A (IgA) dalam saliva dalam keadaan normal adalah 
0,05ng/ml-0,09ng/ml. IgA merupakan sistem imun yang paling banyak terdapat dalam 
saliva yang berfungsi sebagai proteksi atau perlindungan terhadap bakteri-bakteri rongga 
mulut. Rongga mulut berhubungan dengan kelenjar getah bening ekstraoral dan agregasi 
limfoid intraoral sehingga membentuk empat kesatuan anatomik dan fungsional jaringan 
limfoid intraoral. Kelenjar saliva merupakan salah satu jaringan limfoid intraoral dalam 
rongga mulut dan sejumlah kelenjar tersebut menghasilkan imunoglobulin yang 
langsung disekresikan pada permukaan gigi, gusi, dan mulut. Pemberian rangsangan 
mekanik berupa oklusi maksimum dengan menggigit karet (teether) dapat meningkatkan 
sekresi saliva sehingga laju saliva dan volume salivapun meningkat. Sekresi saliva 
meningkat maka kandungan yang terdapat dalam salivapun ikut meningkat.
1-2 
Dalam bidang kedokteran gigi, efek rangsangan mekanik terhadap sekresi saliva 
telah diteliti dan memberikan kesimpulan bahwa rangsangan mekanik sangat 
meningkatkan sekresi saliva. Rangsangan mekanik misalnya menggigit karet (teether) 
akan merangsang kelenjar saliva untuk mensekresikan saliva dengan jumlah yang 
banyak. Peningkatan sekresi saliva berhubungan dengan laju aliran saliva, pH saliva, 
dan kandungan yang terdapat dalam saliva rongga mulut sehingga sistem imum dalam 
saliva khususnya imunoglobulin juga ikut meningkat.
1-2 
Penelitian yang dilakukan oleh Lehner dan Bratthall.
3,13
 menunjukkan bahwa 
kadar IgA pada kelompok yang tahan karies lebih tinggi dibandingkan kelompok yang 
rentan karies. Kriteria sampel yang tidak merokok sangat penting untuk diperhatikan 
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karena merokok mampu menghambat sekresi saliva. Hal ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Bharati.
18
 yang menunjukkan bahwa kadar IgA pada perokok 
tembakau menurun 61% dibandingkan kadar IgA kontrol atau yang pernah merokok 
atau mengunyah tembakau tapi telah berhenti selama 6 bulan. 
Pada hasil distribusi rata-rata konsentrasi IgA sebelum dan sesudah oklusi 
maksimum berdasarkan jenis kelamin dan usia (Tabel 5.1) menunjukkan bahwa 
konsentrasi IgA perempuan lebih tinggi dibandingkan konsentrasi IgA laki-laki. Hal ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lehner.
3
 yang menunjukkan bahwa kadar 
IgA pada tiap individu tergantung kondisi rongga mulut individu. Kondisi rongga mulut 
laki-laki lebih rendah dibandingkan perempuan karena kebiasaan merokok umumnya 
banyak ditemukan pada laki-laki sehingga kerentanan karies pada laki-laki tersebut lebih 
tinggi. 
Pada hasil uji t berpasangan (Tabel 5.2) terlihat adanya perbedaan yang 
signifikan kadar Imunoglobulin A (IgA) dalam saliva sebelum dan sesudah oklusi 
maksimum. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh oleh Soesilawati P.
17
 
yang menunjukan bahwa rangsangan mekanik berupa gigitan/pengunyahan dapat 
meningkatkan sekresi saliva dan respon imun dalam saliva.  
Perbedaan kadar IgA dalam saliva akibat pengunyahan dan oklusi maksimum 
(gigit teether) menunjukkan peningkatan yang signifikan. Hal ini juga sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Bailey BJ.
15
 yang menunjukkan adanya perbedaan kadar 
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IgA dalam saliva akibat adanya rangsangan atau perubahan keadaan dalam rongga mulut 
akibat adanya benda asing. Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Doni BR.
18 
 yang membuktikan bahwa kadar IgA dalam saliva dapat meningkat seiring 
dengan sekresi saliva akibat rangsangan mekanik berupa pengunyahan. Perbedaan 
peningkatan kadar IgA sebelum dan sesudah oklusi maksimum terlihat signifikan 
sehingga mampu digunakan sebagai kebiasaan sehari-hari untuk meningkatkan system 




















Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dapat ditarik simpulan bahwa 
terdapat peningkatan kadar Imunoglobulin A (IgA) dalam saliva sebelum dan sesudah 
oklusi maksimum dan memberikan perbedaan yang signifikan yang berarti bahwa 
melakukan oklusi maksimum dengan menggunakan karet gigit (teether) cukup efektif 
dalam meningkatkan kadar IgA dalam saliva yang dapat meningkatkan sistem imunitas 
dalam rongga mulut sehingga sistem perlindungan atau proteksi terhadap serangan 
bakteri dalam rongga mulut juga meningkat. 
7.2 Saran  
1. Sebaiknya dilakukan penelitian lanjutan tentang nilai kadar Imunoglobulin A 
(IgA) dalam saliva sebelum dan sesudah oklusi maksimum secara lebih detail 
dan mendalam tanpa mengabaikan penggunaan obat-obatan, pengguna rokok, 
dan jumlah sampel serta kriteria sampel penelitian yang lebih banyak sehingga 
mendapatkan hasil yang tidak bias. 
2. Sebaiknya dilakukan penelitian lanjutan mengenai perbedaan kadar 
Imunoglobulin A (IgA) dalam saliva dengan memberikan berbagai macam 
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perlakuan sehingga dapat diketahui perlakuan yang paling efektif 
meningkatkan kadar IgA dalam saliva sehingga dapat dibuatkan alat  
dibidang kedokteran gigi yang dapat digunakan sehari-hari sebagai alat yang 
dapat meningkatkan sistem imunitas, perlindungan atau proteksi rongga 
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FREQUENCIES VARIABLES=Jenis_kelamin Usia 
  /ORDER=ANALYSIS. 
Frequencies 
Notes 
Output Created 23-Jun-2015 23:30:36 
Comments   
Input Data C:\Users\USER\Documents\IKGM.sav 
Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
16 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 




  /ORDER=ANALYSIS. 
 
Resources Processor Time 00:00:00.000 







 Jenis_kelamin Usia 
N Valid 16 16 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Laki-laki 6 37.5 37.5 37.5 
Perempuan 10 62.5 62.5 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 18 9 56.3 56.3 56.3 
19 4 25.0 25.0 81.3 
20 3 18.8 18.8 100.0 
Total 16 100.0 100.0  
 
 
DESCRIPTIVES VARIABLES=Usia Nilai_D Nilai_M Nilai_F DMFT IgA_sebelum IgA_oklusi 





Output Created 23-Jun-2015 23:30:48 
Comments   
Input Data C:\Users\USER\Documents\IKGM.sav 
Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
16 
Missing Value Handling Definition of Missing User defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used All non-missing data are used. 
Syntax DESCRIPTIVES VARIABLES=Usia 
Nilai_D Nilai_M Nilai_F DMFT 
IgA_sebelum IgA_oklusi 
  /STATISTICS=MEAN STDDEV MIN 
MAX. 
 
Resources Processor Time 00:00:00.016 








 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
Usia 16 18 20 18.63 .806 
Nilai_D 16 0 6 2.75 1.844 
Nilai_M 16 0 3 .50 .966 
Nilai_F 16 0 2 .44 .727 
DMFT 16 1 7 3.69 1.957 
IgA_sebelum 16 1.847 2.859 2.22819 .265796 
IgA_oklusi 16 2.204 2.859 2.53362 .199087 




  /TABLES=Usia BY Jenis_kelamin 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL 












Output Created 23-Jun-2015 23:30:57 
Comments   
Input Data C:\Users\USER\Documents\IKGM.sav 
Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
16 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on 
all the cases with valid data in the 
specified range(s) for all variables in 
each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=Usia BY Jenis_kelamin 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /CELLS=COUNT ROW COLUMN 
TOTAL 
  /COUNT ROUND CELL. 
 
Resources Processor Time 00:00:00.047 
Elapsed Time 00:00:00.078 
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Dimensions Requested 2 
Cells Available 112346 
 
[DataSet0] C:\Users\USER\Documents\IKGM.sav 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Usia * Jenis_kelamin 16 100.0% 0 .0% 16 100.0% 
 
Usia * Jenis_kelamin Crosstabulation 
 
Jenis_kelamin 
Total Laki-laki Perempuan 
Usia 18 Count 4 5 9 
% within Usia 44.4% 55.6% 100.0% 
% within Jenis_kelamin 66.7% 50.0% 56.3% 
% of Total 25.0% 31.3% 56.3% 
19 Count 0 4 4 
% within Usia .0% 100.0% 100.0% 
% within Jenis_kelamin .0% 40.0% 25.0% 
% of Total .0% 25.0% 25.0% 
20 Count 2 1 3 
% within Usia 66.7% 33.3% 100.0% 
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% within Jenis_kelamin 33.3% 10.0% 18.8% 
% of Total 12.5% 6.3% 18.8% 
Total Count 6 10 16 
% within Usia 37.5% 62.5% 100.0% 
% within Jenis_kelamin 100.0% 100.0% 100.0% 
% of Total 37.5% 62.5% 100.0% 
 
 
MEANS TABLES=IgA_sebelum IgA_oklusi Nilai_D Nilai_M Nilai_F DMFT BY Jenis_kelamin 
Usia 
  /CELLS MEAN COUNT STDDEV. 
Means 
Notes 
Output Created 23-Jun-2015 23:31:12 
Comments   
Input Data C:\Users\USER\Documents\IKGM.sav 
Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 





Missing Value Handling Definition of Missing For each dependent variable in a table, 
user-defined missing values for the 
dependent and all grouping variables 
are treated as missing. 
Cases Used Cases used for each table have no 
missing values in any independent 
variable, and not all dependent 
variables have missing values. 
Syntax MEANS TABLES=IgA_sebelum 
IgA_oklusi Nilai_D Nilai_M Nilai_F 
DMFT BY Jenis_kelamin Usia 
  /CELLS MEAN COUNT STDDEV. 
 
Resources Processor Time 00:00:00.016 




Case Processing Summary 
 
Cases 
Included Excluded Total 
N Percent N Percent N Percent 
IgA_sebelum  * 
Jenis_kelamin 
16 100.0% 0 .0% 16 100.0% 
IgA_oklusi  * Jenis_kelamin 16 100.0% 0 .0% 16 100.0% 
Nilai_D  * Jenis_kelamin 16 100.0% 0 .0% 16 100.0% 
Nilai_M  * Jenis_kelamin 16 100.0% 0 .0% 16 100.0% 
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Nilai_F  * Jenis_kelamin 16 100.0% 0 .0% 16 100.0% 
DMFT  * Jenis_kelamin 16 100.0% 0 .0% 16 100.0% 
IgA_sebelum  * Usia 16 100.0% 0 .0% 16 100.0% 
IgA_oklusi  * Usia 16 100.0% 0 .0% 16 100.0% 
Nilai_D  * Usia 16 100.0% 0 .0% 16 100.0% 
Nilai_M  * Usia 16 100.0% 0 .0% 16 100.0% 
Nilai_F  * Usia 16 100.0% 0 .0% 16 100.0% 
DMFT  * Usia 16 100.0% 0 .0% 16 100.0% 
 
IgA_sebelum IgA_oklusi Nilai_D Nilai_M Nilai_F DMFT  * Jenis_kelamin 
Jenis_kelamin IgA_sebelum IgA_oklusi Nilai_D Nilai_M Nilai_F DMFT 
Laki-laki Mean 2.17917 2.49200 3.83 .00 .50 4.33 
N 6 6 6 6 6 6 
Std. Deviation .198862 .241701 1.941 .000 .837 1.966 
Perempuan Mean 2.25760 2.55860 2.10 .80 .40 3.30 
N 10 10 10 10 10 10 
Std. Deviation .305308 .178203 1.524 1.135 .699 1.947 
Total Mean 2.22819 2.53362 2.75 .50 .44 3.69 
N 16 16 16 16 16 16 
Std. Deviation .265796 .199087 1.844 .966 .727 1.957 
 
 
IgA_sebelum IgA_oklusi Nilai_D Nilai_M Nilai_F DMFT  * Usia 
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Usia IgA_sebelum IgA_oklusi Nilai_D Nilai_M Nilai_F DMFT 
18 Mean 2.15767 2.50533 3.89 .33 .33 4.56 
N 9 9 9 9 9 9 
Std. Deviation .244296 .232326 1.616 .707 .707 1.944 
19 Mean 2.15175 2.45000 1.00 1.25 .75 3.00 
N 4 4 4 4 4 4 
Std. Deviation .148865 .061281 .816 1.500 .957 1.633 
20 Mean 2.54167 2.73000 1.67 .00 .33 2.00 
N 3 3 3 3 3 3 
Std. Deviation .276451 .017321 .577 .000 .577 1.000 
Total Mean 2.22819 2.53362 2.75 .50 .44 3.69 
N 16 16 16 16 16 16 
Std. Deviation .265796 .199087 1.844 .966 .727 1.957 
 
 
EXAMINE VARIABLES=IgA_sebelum IgA_oklusi 
  /PLOT BOXPLOT STEMLEAF NPPLOT 
  /COMPARE GROUPS 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES 
  /CINTERVAL 95 
  /MISSING LISTWISE 







Output Created 23-Jun-2015 23:31:30 
Comments   
Input Data C:\Users\USER\Documents\IKGM.sav 
Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
16 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values for 
dependent variables are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics are based on cases with no 
missing values for any dependent 
variable or factor used. 
Syntax EXAMINE VARIABLES=IgA_sebelum 
IgA_oklusi 
  /PLOT BOXPLOT STEMLEAF 
NPPLOT 
  /COMPARE GROUPS 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES 
  /CINTERVAL 95 
  /MISSING LISTWISE 




Resources Processor Time 00:00:02.402 




Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
IgA_sebelum 16 100.0% 0 .0% 16 100.0% 
IgA_oklusi 16 100.0% 0 .0% 16 100.0% 
 
Descriptives 
 Statistic Std. Error 
IgA_sebelum Mean 2.22819 .066449 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 2.08655  
Upper Bound 2.36982  
5% Trimmed Mean 2.21432  
Median 2.15900  
Variance .071  
Std. Deviation .265796  
Minimum 1.847  
Maximum 2.859  
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Range 1.012  
Interquartile Range .328  
Skewness .878 .564 
Kurtosis .903 1.091 
IgA_oklusi Mean 2.53362 .049772 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 2.42754  
Upper Bound 2.63971  
5% Trimmed Mean 2.53386  
Median 2.53200  
Variance .040  
Std. Deviation .199087  
Minimum 2.204  
Maximum 2.859  
Range .655  
Interquartile Range .312  
Skewness -.323 .564 
Kurtosis -.782 1.091 
 
 





Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
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IgA_sebelum .143 16 .200
*
 .938 16 .320 
IgA_oklusi .124 16 .200
*
 .950 16 .497 
a. Lilliefors Significance Correction 
*. This is a lower bound of the true significance. 
 
 
T-TEST PAIRS=IgA_sebelum WITH IgA_oklusi (PAIRED) 
  /CRITERIA=CI(.9500) 




Output Created 23-Jun-2015 23:31:58 
Comments   
Input Data C:\Users\USER\Documents\IKGM.sav 
Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
16 
Missing Value Handling Definition of Missing User defined missing values are 
treated as missing. 
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Cases Used Statistics for each analysis are based 
on the cases with no missing or out-of-
range data for any variable in the 
analysis. 
Syntax T-TEST PAIRS=IgA_sebelum WITH 
IgA_oklusi (PAIRED) 
  /CRITERIA=CI(.9500) 
  /MISSING=ANALYSIS. 
 
Resources Processor Time 00:00:00.015 





Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 IgA_sebelum 2.22819 16 .265796 .066449 
IgA_oklusi 2.53362 16 .199087 .049772 
 
 
Paired Samples Correlations 
 N Correlation Sig. 





Paired Samples Test 
 
Paired Differences 
Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 IgA_sebelum - IgA_oklusi -.305438 .183191 .045798 
 




95% Confidence Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
Pair 1 IgA_sebelum - IgA_oklusi -.403053 -.207822 -6.669 15 
 
Paired Samples Test 
 Sig. (2-tailed) 
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